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сильных реагентах. 
В результате корнеоцит приобретает прочную 
толстую так называемую поперечно-сшитую обо-
лочку, характерную только для ороговевающего 
эпителия. У ряда наземных животных не обнару-
живаются кератогиалиновые гранулы, а у некото-
рых водных млекопитающих, кроме того, не обра-
зуется полноценная поперечно сшитая оболочка. 
Аналогичная ситуация наблюдается при ряде забо-
леваний кожи. 
В процессе кератинизации важная роль при-
надлежит кератиносомам. Эти видоизмененные 
лизосомы путем экзоцитоза выделяют свое со-
держимое в межклеточные пространства, где оно 
превращается в богатый липидами межклеточный 
цемент с пластинчатым строением. Если корнеоцит 
содержит лишь 3 % липидов, то межклеточный це-
мент — 80 % (остальные 20 % приходятся на бел-
ки различной молекулярной массы). Кератиносо-
мы содержат, по крайней мере, 4 группы веществ: 
гликолипиды, гликопротеины, гидролитические 
ферменты, свободные стерины. По биохимическим 
данным в межклеточном матриксе обнаруживают-
ся церамиды, холестерин и его эфиры, свободные 
жирные кислоты, триглицериды, сквалены, белки. 
Основную массу составляют церамиды. Все эти 
вещества обеспечивают адгезию корнеоцитов, а 
также, за счет гидрофобности своих молекул, фор-
мируют барьерный слой эпидермиса. 
Таким образом,  происходящие при кератини-
зации изменения заключаются в следующем: обра-
зовании нерастворимого белка кератина; видоиз-
менении десмосом с растворением межклеточного 
слоя; лизисе ядер кератиноцитов и их органелл; 
экзоцитозе гранул Одланда с образованием гидро-
фобного межклеточного цементирующего матрик-
са; образовании кератолинина, укреплении его 
глутамил-лизиновыми и дисульфидными связями 
с формированием нерастворимой поперечно-сши-
той оболочки; гибели клетки и превращении ее в 
роговую чешуйку или корнеоцит. Одновременно 
формируется липидный эпидермальный барьер.
Эпидермис млекопитающих является уникальной 
разновидностью эпителия. Только в нем соверша-
ются такие сложные процессы, как кератинизация и 
формирование липидного эпидермального барьера.    
УПРАВЛЯЕМАЯ САМОСТОЯТЕЛЬНАЯ РАБОТА СТУДЕНТОВ 
ПРИ ИЗУЧЕНИИ ВОПРОСОВ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ПАТОЛОГИИ 
НА КАФЕДРЕ ГОСПИТАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ
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УО «Витебский государственный медицинский университет» 
Актуальность. Управляемая самостоятельная 
работа студентов является важным компонен-
том учебного процесса при изучении вопросов 
профессиональной патологии на 5 курсе, выпол-
няется под методическим руководством препо-
давателя, но без его непосредственного участия. 
Основными формами управляемой самостоятель-
ной работы студентов 5 курса являются тематиче-
ские задания с последующим тестовым контролем 
полученных знаний, решение клинических карт-
задач, написание учебной истории болезни. Учеб-
ная история болезни является вариантом научно-
исследовательской работы студентов на лечебно 
- профилактическом факультете. Такая форма ра-
боты позволяет закрепить полученные теоретиче-
ские знания и практические навыки, осуществить 
контроль над эффективностью усвоения знаний 
студентами [2,3,4]. Учащимся предлагается обсто-
ятельное изучение историй болезни пациентов с 
предполагаемой профессиональной патологией и 
оформлением соответствующей документации. 
Написание истории болезни охватывает большое 
количество учебных аспектов: во-первых - учащи-
еся постоянно курируют пациентов и увеличива-
ют свои знания в общетерапевтических вопросах; 
во вторых - изучая профессиональную деятель-
ность пациента и ее влияние на терапевтическую 
патологию, учащиеся смогут применить получен-
ные знания в будущей врачебной практической 
деятельности [1,5].
Цель. Определить эффективность таких форм 
контролируемой самостоятельной работы студен-
тов, как работа по оформлению учебной истории 
болезни, выполнение тематических заданий с по-
следующим тест-контролем, решение ситуацион-
ных задач на цикле «Профессиональные болезни».
Материал и методы. Во время прохождения 
курса по профпатологии на кафедре госпиталь-
ной терапии студентам  индивидуально предлага-
лись тематические задания с последующим тест-
котролем, предлагались карты – задачи, подбира-
лись пациенты для курации и написания истории 
болезни. При выборе пациента учитывались сле-
дующие факторы: трудоспособный возраст; па-
тология, имеющаяся у пациентов в соответствии 
с учебной программой, в рамках изучения курса 
профпатологии. Для изучения болезней, обуслов-
ленных воздействием производственной пыли 
предлагались больные  с диагнозом - бронхиальная 
астма, хроническая обструктивная болезнь легких 
на базе алергологического и пульмонологического 
отделения ВОКБ. Для изучения болезней, возник-
ших под воздействием физического фактора, из-
учались больные ревматологического отделения  с 
поражением опорно-двигательного аппарата (осте-
оартроз коленных, тазобедренных, плечевых суста-
вов, остеохондроз различных отделов позвоноч-
ника, синдром Рейно). Для изучения воздействия 
острой и хронической интоксикации на органы 
желудочно-кишечного тракта изучались больные 
в гастроэнтерологическом отделении с диагнозом 
язвенная болезнь желудка и 12 перстной кишки, 
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хронический гепатит,   цирроз печени; на органы 
мочевыделительной системы больные 2-го нефро-
логического отделения с диагнозом хронический 
гломерулонефрит, интерстициальный нефрит, не-
фропатия.
Результаты и обсуждение. Написание истории 
болезни охватывает большое количество учеб-
ных аспектов: во-первых - учащиеся постоянно 
курируют пациентов и увеличивают свои знания 
в общетерапевтических вопросах; во вторых - из-
учая профессиональную деятельность пациента 
и ее влияние на терапевтическую патологию, уча-
щиеся смогут применить полученные знания в 
будущей врачебной практической деятельности 
[1,5]. Самостоятельная курация больных и написа-
ние истории болезни, наряду с другими формами 
организации самостоятельной работы  вызывали 
наибольший интерес студентов и являлись доста-
точно эффективными методами работы. При из-
учении материала были зарегистрированы факты 
воздействия производственной пыли, физических 
факторов, интоксикации на организм пациента 
имеющие отношение к данной патологии. Студен-
там предоставлялась возможность самостоятельно 
проанализировать историю болезни и сделать вы-
вод о влиянии факторов производственной среды 
или влияний условий жизни данного пациента, его 
индивидуальных (генетических способностей) на 
данную патологию. При написании истории болез-
ни, данные выводы излагались в следующих разде-
лах: эпикриз, заключение и рекомендации. Учебная 
история болезни оценивалась по десятибалльной 
системе. Количество набранных баллов учитыва-
лось при подсчете модульного рейтинга по циклу 
«Профессиональные болезни». 
Выводы.  Важным критерием эффективности 
самостоятельной работы студентов является уме-
ние применять на практике самостоятельно полу-
ченные знания. В этой связи написание истории 
болезни по курсу «Профессиональные болезни» 
может служить одной из  наиболее  эффективных 
форм управляемой самостоятельной работы сту-
дентов под контролем преподавателя. При написа-
нии студентами истории болезни  по 5 курсу лечеб-
ного факультета требуется:
1. Индивидуальный подбор больных с учетом 
учебной программы
2. Внесение в написание истории болезни от-
дельной главы: заключение и рекомендации, где 
пациентам предлагаются мероприятия направлен-
ные на дальнейшее лечение данной хронической 
патологии и решения вопросов профессиональной 
пригодности.
3. Контроль полученных знаний и навыков. 
Учебная история болезни оценивается по десяти-
балльной системе. Количество набранных баллов 
учитывается при подсчете модульного рейтинга по 
циклу «Профессиональные болезни».
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Актуальность. Предмет топографическая ана-
томия и оперативная хирургия – один из слож-
нейших, но необходимых в освоении в программе 
медицинских вузов для получения полноценного 
высшего образования для врача любой специаль-
ности, особенно врачей хирургического профиля 
[1].  Этот предмет является двуединым, изучающим 
не только топографо-анатомические особенности 
всех областей, систем и органов человека, но и об-
щие принципы и особенности хирургии, инстру-
ментария, оперативной техники любых хирургиче-
ских вмешательств, в том числе современных. 
От любого студента наш предмет требует пол-
ной самоотдачи, напряжения всех сил и возмож-
ностей, трудолюбия, организованности, старатель-
ности, усидчивости и умения работать руками при 
овладении практическими навыками. 
Но особенно труден в освоении наш предмет 
для иностранных студентов. Это связано не толь-
ко с трудностями русского языка, но и с различным 
начальным уровнем образованности поступивших 
в университет для получения врачебной специаль-
ности, особенно англоязычных студентов. Студен-
там факультета подготовки иностранных граждан 
приходится больше времени и сил уделять для из-
учения топографической анатомии и оперативной 
хирургии, особенно для овладения техники опера-
тивных вмешательств и освоения хирургических 
навыков. 
 По новому учебному плану произошло сокра-
щение часов на изучение топографической анато-
мии и оперативной хирургии до 76 часов практи-
ческих занятий, что  привело к еще большим труд-
ностям в освоении такого тяжелого предмета, так 
